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초    록 
 
 
 이야기를 회상하는 것은 일상의 대화 상황과 유사하며, 단어나 
숫자 암기와 달리 제시된 것을 이해한 후 의미 구조를 통해 재조직화하는 
인지적 과정이 요구된다. 기존 이야기 검사의 대다수는 이야기 단위의 
구성요소들이 제시되었는지의 여부를 통해 수행을 평가하였으나 이러한 
방식은 핵심 주제 맥락에 대한 이해가 보존되어 있는지에 대한 질적 
정보를 제공하는데 한계가 있다. 
 연구 1에서는 K-WMS-IV 논리기억 과제를 실시하여 이야기의 
세부에 대한 기억과 주제 맥락에 대한 기억의 연령에 따른 변화를 
살펴보았다. 논리기억 과제의 수행 응답 그대로가 기록된 899명의 
데이터가 분석되었다. 문장의 세부사항에 대한 기억은 연령 증가에 따라 
지속적인 선형적 감퇴를 나타내는 반면, 핵심 주제에 대한 기억은 
노화에도 불구하고 안정적인 양상으로 보존되는 것이 관찰되었다. 이는 
전반적 기억 감퇴에도 불구하고 문장의 핵심적 맥락을 이해하고 기억하는 
능력이 보존된다는 것을 시사한다.  
 연구 2에서는 경도인지장애집단이 정상 노화와 구별되는 양상의 
논리기억 수행을 보이는지를 확인하였다. 정상 노화의 과정에서 
주제단위에 대한 기억이 보존되었던 것과는 달리 경도인지장애 
집단에서는 주제에 대한 기억이 정상 노화와 구별되는 감퇴를 나타냈다. 
반면 이야기 세부에 대한 기억에 있어서는 두 집단이 큰 차이를 나타내지 
않았다.  
 연구 1과 2는 종합적으로 K-WMS-IV 논리기억 과제가 
일화기억 변화에 대한 유용한 측정치이며, 이야기 세부와 주제 맥락을 
 
 ii 
파악하는 정도에 대한 질적 평가가 임상적으로 유용한 정보를 제공할 수 
있음을 시사한다. 
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서    론 
 
 
노화란 ‘시간적 흐름에 따라 생체 구조와 기능이 쇠퇴하는 
현상(표준국어대사전, 2013)’을 일컫는 것으로 모든 인간이 필연적으로 
맞닥뜨리게 되는 과정이다. 대부분의 사람들은 노화의 핵심 특징을 상실 
또는 감퇴로 여기고 있으며, 이는 삶을 온전히 경험하는 것을 막고 
막연한 두려움을 통해 주관적 행복감을 저하시킨다(Cruikshank, 2009). 
한국이 빠른 속도로 고령화 사회에 진입함에 따라 ‘잘 늙는 것’에 대한 
관심이 증가하고 있다. 이는 노화를 단순히 외면하기보다는 보다 잘 
이해하고 적응적 대처 방략을 마련함으로써 노년기 삶의 질을 향상시키기 
위한 새로운 사회적 흐름이라고 할 수 있을 것이다. 영국의 작가 
Blythe는 그의 1979년 저서에서 다음과 같이 말한 바 있다. “인간은 
성인이 되는 법을 배워야 했던 것과 마찬가지로, 어떻게 늙어야 하는지를 
배워야 할지도 모른다(Blythe, 1979).” 
본 연구에서는 노화에 대한 이해를 증진시키기 위한 시도의 
일환으로 연령에 따른 인지기능의 변화, 그 중에서도 이야기 회상 검사의 
수행을 통해 나타나는 일화기억의 변화에 초점을 맞추어 연구를 진행할 
것이다. 노화 관련 연구의 목적은 크게 두 가지로 요약할 수 있을 것이다. 
하나는 서로 다른 인지 영역에서 나타나는 차별적 양상의 인지기능 
저하를 살펴보는 것이다. 이는 인간의 인지 과정에 대한 이해를 
증진시키는 동시에, 노화에 따라 상대적으로 취약한 또는 보존되는 






있을 것이다. 다른 하나는 정상 노화와 병리적 노화를 보다 효율적으로, 
좀 더 초기에 변별함으로써 질병을 예방하고 치료 효과를 극대화 할 수 
있는 개입 지점을 찾는 것이라고 할 수 있다. 물론 이 두 가지 연구 
목적은 별개의 것이 아니다. 노화에 의해 보다 특징적인 변화를 나타내는 
인지 영역은 병리적 노화에 관해서도 더 많은 정보를 제공할 가능성이 
있으며, 병리적 노화에서 특징적 변화를 나타내는 인지 영역은 정상 
노화에서의 기능 방식에 대한 보다 정교한 연구 과제를 제공할 것이기 
때문이다. 
 
1. 노화에 따른 일화기억 감퇴 
 
서로 다른 인지 영역은 노화에 의해 차별적인 영향을 받는다. 
일반적으로 인지처리속도가 가장 급격한 감퇴를 나타내는 것으로 알려져 
있으며, 추론 능력, 시공간 능력, 계산 능력, 언어 기억 등의 영역은 30대 
후반부터 지속적으로 저하된다. 반면 언어 능력, 이해력 등은 생애 
전반에 거쳐 안정적인 양상을 보이는 것이 특징적이다(Schaie, 1996). 
추론능력이나 계산 능력의 저하는 일상생활에 현저한 지장을 초래하지는 
않는 반면, 노인들은 흔히 자신의 기억력 감퇴를 통해 노화의 영향을 
체감하게 된다. 기억 체계 중 노화에 의해 가장 두드러진 영향을 받는 
것은 일화기억(episodic memory)으로 알려져 있다. Tulving(1972)은 
기억을 그 내용에 따라 일화기억과 의미기억(semantic memory)으로 
분류하였는데, 일화기억이란 특정 경험이나 사건의 회상과 관련된 






연관시키고 입력, 저장하는 총체적인 체계를 의미한다(Tulving, 1972). 
일화기억은 정상 노화에서도 다른 인지영역에 비해 두드러진 감퇴를 
나타내지만, 정상 노화와 병리적 노화, 특히 치매를 변별함에 있어서도 
유용한 것으로 확인되고 있다. 일화기억은 치매의 가장 초기단계부터 
현저한 저하를 나타내며(Jason & Jill, 1995) 따라서 오늘날 치매 평가를 
위한 신경심리검사의 대부분은 단어목록 혹은 이야기 학습 등을 통한 
일화기억의 측정을 핵심적으로 포함하고 있다. 
다양한 형태의 일화기억 평가가 이루어지는 것은 일화기억이 
다양한 상황과 행동 양식을 통해 드러나게 되기 때문이다. 예를 들어 
단어 목록에 대한 수행은 일상에서 사람 이름이나 약속을 기억하는 것을, 
이야기 회상 검사의 수행은 대화 내용이나 뉴스 등 사건에 대한 설명을 
기억하는 능력을 대변하는 것으로 볼 수 있다. 또한 정상 노화와 병리적 
노화의 변별을 위해서도 일화기억의 다면적 측정이 필요하다.  
일화기억의 감퇴는 정상 노화와 치매 모두에서 공통적으로 나타나는 
현상이므로, 알츠하이머 치매를 비롯한 퇴행성 질환에서 그 정도가 
두드러진다고 할지라도 그 초기 단계를 구분하는 것은 쉽지 않다. 이때 
각각의 검사는 질병의 경과에 따라 서로 다른 유용성을 지닐 수 있다. 
Welsh, Butters, Hughes, Mohs와 Heyman(1991)의 연구는 단어목록 
학습에 대한 지연 회상이 치매와 정상인을 가장 잘 변별했다고 
보고하였다. 그러나 후속 연구는 치매의 경과와 심각도를 감별하는 데는 
유용하지 않은 것을 확인하였다(Welsh et al., 1992). 반면 Storandt 
등의 연구는 이야기회상 검사의 경우 알츠하이머 치매 집단 내에서 






보고하였다(Storandt, Botwinick, Danziger, Berg, & Hughes, 1984). 
이러한 연구 결과들은 병리적 노화의 속성을 잘 이해하기 위해서는 
임상적 평가의 목적, 각 검사 도구의 상대적 강점을 고려해야 함을 
시사한다. 
 
2. 이야기회상 검사에 대한 이해 
 
(1) 일화기억 측정 도구로서 이야기회상 검사 
 이야기를 듣고 회상하는 것은 단어 회상과 본질적인 차이가 있다. 
사람들은 문장 이해를 위해서 제시된 구문의 내용, 구조와 더불어 자신의 
배경지식 간 상호작용을 통해 이야기를 재구성한다(Bransford & 
Johnson, 1973; Kintsch, 1994). 즉 단어, 구, 이야기에 대한 정보와 
동시에 스키마(Schema)의 구성요소-사건에 대한 개인적 기억이나 
문화적 배경 등-를 사용해 제시된 이야기를 하나의 응집성 있는 전체로 
이해하게 된다(Einstein & Hunt, 1980; Van Dijk, 1977; Welland, 
Lubinski, & Higginbotham, 2002). Anderson과 Bower는 기억은 
세상에 대한 의미를 해석한 것으로 구성된다고 하였다(Anderson & 
Bower, 1972). 사람들은 문장의 세부적인 사항은 쉽게 잊더라도 
전체적인 맥락과 흐름, 핵심 주제(gist)에 대해서는 더 잘 기억하는 
경향을 나타내는데, 이러한 현상은 핵심 주제를 중심으로 스키마와의 
상호작용이 활발히 일어나며 이를 중심으로 이해와 재구성이 진행되기 
때문이다. 이러한 상호작용은 단순 숫자나 단어 암기에선 발생하지 






할 수 있다. 따라서 이야기 회상 검사는 보다 많은 주의, 학습 능력, 언어 
이해를 요구하며 단어나 문장의 의미가 기억 체계에 미치는 영향을 
정교하게 살펴볼 수 있도록 하는 유용한 도구이다(Lezak, 1995). 
 이야기 회상 검사의 독특한 특성을 고려해 이를 임상 장면에서 
활용하기 위한 시도가 활발하며, 실제 그 임상적 유용성이 지지되고 있다. 
언어적 일화기억 평가 도구 자체가 정상 노화와 병리적 노화의 구분에 
있어 유용하며(Eslinger, Benton, & Damasia, 1984), 특히 초기의 
알츠하이머 치매 변별에서 매우 민감한 지표인 것으로 여겨지고 
있다(Petersen & Morris, 2005). 그 중에서도 이야기회상 검사는 
정상노화와 치매의 초기 단계로 여겨지는 경도인지장애(Mild Cognitive 
Impairment)와 알츠하이머 치매 집단(Alzheimer Dementia)의 구분에 
있어 유용한 것으로 여겨진다(Baek et al, 2011). 경도인지장애란 치매의 
진단 기준을 충족시키지는 않지만 정상 노화와는 구분되는 인지적 저하 
상태를 보이는 집단을 지칭하는 용어로(Petersen, 1999), 65세 이상 
전체 노인 인구의 약 10~20%에 달하는 것으로 추정된다. 경도인지장애 
구별에 유용하다는 것은 임상적으로 큰 의미를 가진다. 해당 집단은 기억 
영역에서의 손상을 보이는 amnestic MCI 집단과 기억을 제외한 인지 
영역에서의 손상이 있는 non-amnestic MCI 집단으로 구분된다. 이때 
특히 amnestic MCI 집단이 주목 받고 있는데, 일반 노인 인구에서는 
매년 약 1~2%가 알츠하이머 치매로 발전하는 반면, amnestic MCI 
집단의 경우 약 5~10% 정도로 현저히 높은 수준의 발병률을 나타내는 
것으로 보고되고 있기 때문이다(Farias, Mungas, Reed, Harvey, & 






조기 진단과 개입을 시작할 수 있는 중요한 지점으로 여겨지고 있어 이를 
어떻게 신뢰롭게 확인할 수 있는지, 그리고 이들 집단과 정상 노인을 
구별할 수 있는 핵심 지표들은 무엇인지에 대한 관심이 지속적으로 
높아지고 있다.  
 뇌 영상 연구 역시 이야기회상검사의 타당도와 임상적 유용성을 
지지하고 있다. 양전자 단층촬영(Positron Emission Tomography)을 
사용한 연구 결과 이야기 검사를 수행할 때 실제로 일화 기억과 관련된 
대뇌 영역인 하측 전전두엽, 전측 하측 측두엽, 전측 대상회 등에서 신경 
활성화가 초래됨을 확인하였으며(Andreasen, O'Leary, Arndt, Cizadlo, 
Rezai, & Watkins, 1995), 알츠하이머 치매 집단 내에서 질병의 
심각도에 의해 이야기 회상 검사의 총점과 변연계 구조, 측두-두정 연합 
영역의 기저 당 대사율이 상관을 보였다(Desgrangers et al., 2002).  
 
(2) 이야기 회상 검사의 채점 체계 
 단어와 문장의 구성 요소를 이해하고 조직화해야 한다는 독특한 
특성, 이 과정에서 요구되는 주의력 등의 부가적 인지 요소 등 이야기 
회상 검사가 갖는 독특한 특성을 임상 장면에서 보다 효율적으로 
활용하기 위한 시도들이 있어 왔다. 이야기의 길이와 난이도를 
조절하려는 노력이 있었지만 이는 각 검사의 목적에 따라, 그리고 검사 
구성 요소에 따라 일반화된 논의가 쉽지 않은 영역이며, 따라서 실시된 
이야기 회상 검사의 결과를 어떠한 방식으로 채점할 수 있을지에 대한 
논의가 진행되었다. 






구성단위(unit), 또는 문장의 구성 요소마다(bit)를 채점 단위로 사용하는 
것이다. 이는 제시된 문장을 최대한 변형시키지 않고 그대로 기억하는 
정도를 측정하는 것(verbatim scoring)이 이야기 기억에 대한 신뢰로운 
측정치가 될 수 있다고 가정하고 있다. 이러한 방식이 널리 활용되고 
있는 것은 채점 과정에 주관성이 개입될 요소를 배제함으로써 보다 
신뢰도가 높고 일반화 가능성이 높은 측정치를 산출할 수 있기 
때문이다(Abikoff et al, 1987). 대표적으로는 Wechsler Memory 
Scale(Wechsler, 1945), Denman Neuropsychology Memory 
Scale(Denman, 1984) 등이 이와 같은 채점 방식을 채택하고 있다.  
 한편 제시된 언어 그대로의 단위를 쪼개서 채점하는 것에 대해 
이야기 검사가 내재하고 있는 장점을 충분히 활용하지 못한다는 비판이 
제기되어 왔다. 세부 단위를 기준으로 채점하는 경우에도 이야기 
조직화의 영향을 받을 것이므로 단순 단어 암기와는 다른 특성을 
지닌다고 할 수 있지만, 핵심 주제 맥락이나 유기적 연결 과정 등에 대한 
평가에는 한계가 있을 수 있다. 이러한 점을 고려하여 질적 수행을 
반영하기 위한 다양한 노력이 있어왔다. Wechsler Memory Scale 
3판에서는 이야기 검사에 대한 보충적 하위 점수로 주제 단위에 대한 
점수(thematic scoring)를 제공하기도 하였으며(Wechsler, 2002), 
Haaland 등은 문장 그대로를 회상하지 못했지만 핵심적 의미는 보유하고 
있는 반위에 대해 0.5점을 부여함으로써 질적 평가와 신뢰도를 동시에 
만족시키고자 시도하기도 하였다(Haaland, Linn, Hunt, & Goodwin, 
1983). 노인기억장애검사(최진영, 2007) 또한 노인들이 이야기의 논리적 






평가하기 위해 이야기 단위 80%, 주제 단위 20%의 비중으로 총점을 
산출하는 방식을 시도하였다. 이러한 시도에도 불구하고 주제단위 채점 
방식은 정상적으로 기능하는 개인에게는 천장 효과(ceiling effect)로 
인해 많은 정보를 제공하지 못할 수 있으며, 세부단위 채점방식이 
주제단위 채점 방식보다 채점이 용이하며 검사자 간 신뢰도가 높다는 
연구 결과가 존재한다(Abikoff et al., 1987). 이러한 연구에 근거하여 
Wechsler Memory Scale 4판(Wechsler, 2008)에서는 '주제단위 점수에 
대한 임상적이거나 연구적인 지지가 없다'(Wechsler, 2009)고 기술하며 
주제단위 채점 방식을 삭제하였고, 다른 대부분의 신경심리 검사에 
포함된 이야기회상 검사 또한 주제단위 채점을 제공하지 않고 있다. 
 
3. 질적 채점 방식으로 평가한 노인들의 수행 
 
 주제 단위 채점 방식의 유용성을 지지하는 근거가 충분하지 
않은데, 이는 정상 성인에 있어서는 천장효과가 나타나기 때문에 해당 
집단에서 검사 점수가 의미를 갖지 못하기 때문일 수 있다. 그러나 
노인이나 병리 집단과 같은 취약 집단에서는 이러한 '당연한' 능력 역시 
저하 또는 제한될 수 있다. 심리평가가 개인의 능력과 상대적 서열 
비교를 위한 목적으로 사용되는 것에 제한되지 않고 특정 수준의 달성 
여부로 적응성이나 자격 여부를 평가하는데 사용될 수 있다는 것을 
고려한다면(Lezak, 1995), 취약 집단에서의 상대적 변별에서 질적 
채점방식이 기능하는지, 즉 임상적 의의를 갖는지의 여부를 고려할 






 주제 단위 채점 방식의 유용성을 직접 연구한 경우가 많지 
않지만 최근 뇌영상을 이용한 연구에서는(박혜연, 최진영, 김상은, 2013) 
질적 채점 방식이 정상 노인집단에서 유용할 수 있음을 보여주었다. 
노인용 이야기 회상 검사(최진영, 2007)의 수행 총점은 이야기의 조직, 
부호화, 인출에서의 전략의 수행과 집행을 담당한다고 여겨지는 전두엽의 
영역들과 유의한 정적 상관을 보였다. 그런데 이때 이야기의 세부 사항에 
대한 수행과 핵심 내용 기억에 대한 수행을 구분해서 본다면 특히 주제 
단위 점수들이 이야기 단위 점수들에 비해 좌측 전두엽의 기저 
당대사율을 잘 반영하는 것으로 나타났다. 이는 이야기회상 검사가 인지 
노화에 대한 측정치로서 유용하며, 질적 측정치로서의 주제 단위 점수가 
양적 측정치인 이야기 단위 점수보다 뇌신경학적 타당도가 높음을 
직접적으로 제시한다는 것을 의미한다. 
 정상 노화와 병리적 노화에 대한 주제단위 채점 방식 관련 
연구는 대부분 행동 연구를 통해 이루어졌는데, 이때의 결과는 다소 
비일관적이다. 먼저 노화의 과정에서 문장의 세부사항에 대한 기억과 
핵심 주제에 대한 기억 모두 감소하기는 하지만, 핵심 주제에 대한 
기억은 상대적으로 보존된다는 연구 결과들이 존재한다. Johnson 등은 
Wechsler Memory Scale 3판 Logical Memory 소검사(subtest)의 문장 
요소들을 '의미를 보유하고 있는 최소 단위(명제)'로 분해하여 정상 노인, 
경도(mild) 치매 노인, 매우 가벼운 수준(very mild)의 치매 노인의 
수행을 비교하였다(Johnson, Storandt, & Balota, 2003). 그들은 문장을 
제시된 요소에 대한 세부 기억(veridical)과 핵심에 대한 기억(gist)으로 






기억(argument)과 문장의 요소들 간 문법적 관계에 대한 기억(case 
relation)으로 다시 구분하였다. 이때 veridical recall은 verbatim 
recall에, gist recall 중 argument에 대한 기억은 통상적으로 사용되는 
핵심 주제에 대한 기억(gist memory)에 상응하는 것으로 볼 수 있다. 
이들의 연구 결과에서 정상 노인의 경우 정상 성인과 비교할 때 즉각 
기억의 경우 veridical과 gist 모두에서 유의미한 차이가 없었고, 지연 
기억의 경우 노인들은 veridical에서만 유의미한 저하가 확인되었다. 한편 
정상 노인 집단과 매우 가벼운(very mild), 그리고 가벼운(mild) 수준의 
치매 환자를 비교했을 때 정상 노인 집단과 환자 집단은 veridical 
recall에 있어 급격한 차이가 존재한 반면 gist recall은 약간의 저하가 
있었으나 veridical recall과 비교할 때 상대적으로 보존되는 것으로 
확인되었다. veridical recall은 치매의 심각도에 따라 하게 저하되었지만 
gist recall에서는 이와 같은 현상이 관찰되지 않았다. 유사한 결과로 
Welland 등은 알츠하이머 치매 노인들 역시 정상 노인과 마찬가지로 
세부 사항에 대한 이해와 기억보다는 문장의 핵심이 되는 주제에 대한 
기억이 증가해 있었고, 예/아니오 형식의 이분형 질문지를 사용했을 때 
세부 사항에 대해 보다 정확한 응답 경향이 있었음을 
보고하였다(Welland, Lubinski, & Higginbotham, 2002). 이러한 연구 
결과들에 의하면 주제 단위 채점방식은 노화에 따른 기억 과정, 그리고 
병리 집단에 대한 이해에 기여하는 바가 없고, 따라서 굳이 도입하는 
것이 불필요하다고 할 수 있다.  
 한편 다른 일군의 연구에서는 정상 노인과 병리적 노인 집단에서 






않으며, 따라서 핵심 주제에 대한 기억 평가가 임상적 유용성을 가질 수 
있음을 제안한다. 먼저 알츠하이머 치매 환자들의 경우 핵심 문장에 대한 
기억에 앞서, 중요한 의미를 내포한 문장을 생성해내는 단계에서부터 
결함이 있는 것으로 확인되었다. Kemper 등의 연구에 의하면 알츠하이머 
치매 환자들은 구문의 복잡성, 명제의 내용적 풍부함 등이 정상 노인에 
비해 현저히 저하되어 있었으며, 이들 요인은 질병의 경과와 심각도에 
따라 점진적인 저하가 진행되는 것이 관찰되었다(Kemper et al., 1993). 
Haut 등은 Wechsler Memory Scale-Revised(Wechsler, 1987)의 
Logical Memory 소검사의 문장 구성 단위를 의미적 중요성에 따라 낮음, 
중간, 높음으로 구분하였다(Haut, Demarest, Keefover, & Rankin, 
1994). 이때 정상 노인이나 경도 치매 노인은 자유 회상과 재인 
과제에서 주제적으로 중요도가 낮은 문장에 비해 중요한 문장을 더 잘 
수행했지만, 중등도 치매 노인은 주제의 중요도에 관계 없이 모든 
조건에서 저하된 수행 양상을 보였다. 이러한 결과는 중등도 치매 
환자에서의 바닥 효과(floor effect)로 인한 것처럼 보일 수 있다. 그러나 
Hudon 등의 연구는 정상 노인 집단과 경도 인지장애집단, 치매 환자 
집단의 수행을 비교한 결과 경도인지장애 환자와 알츠하이머 치매 환자 
모두 회상 능력이 상당 수준 보존되어 있었음에도, 경도인지장애 집단의 
경우 핵심 기억에 대한 손상이 결코 세부 기억에 대한 손상보다 덜하지 
않다는 것을 보고하였다(Hudon et al., 2006). 이러한 패턴의 발견은 
핵심 주제에 대한 측정치가 알츠하이머 치매의 초기 발견에 대한 유용한 
측정치가 될 수 있다는 주장을 지지하는 것이라고 할 수 있다(Chapman 






4. 연구 목적과 가설 
 
 이야기회상검사의 질적 채점에 대한 행동 연구 결과가 일관되지 
않는 몇 가지 이유에 대해 생각해 볼 수 있다. 먼저 언어 능력은 연령 
증가와 함께 축적되는 배경 지식과 생의 경험, 그리고 처리 방략의 
증진을 통해 증가 또는 최소한 보존되는 경향이 있다(Einstein & Hunt, 
1980). 반면 노화에 따라 두드러지게 퇴화하는 전두엽과 측두엽 구조는 
언어 이해와 기억 능력의 감퇴에 기여(Davidson & Glisky, 2002; 
Buckner, 2004)할 것으로, 이 둘은 서로 반대 방향의 효과를 가진다. 
또한 전두엽과 측두엽 구조가 퇴화할 때 정상적 노화에서는 
비주위피질(perirhinal cortex)이라는 해마(hippocampus) 주변부 
영역에서 보상적 활성 증가가 관찰된다. 이러한 과정은 구조적 퇴화를 
기능적으로 보상하는 것으로 알려져 있으며(Cabeza et al., 2004; 
Daselaar, Fleck, Dobbins, Madden, & Cabeza, 2006) 정상 노화에서의 
언어 기억 유지에 기여할 것으로 여겨진다. 반면 알츠하이머 치매에서는 
병리 초기부터 해마와 주변 구조에 축적되는 신경섬유뭉치가 
특징적이다(Guillozet, Weintraub, Mash, & Mesulam, 2003). 이는 
보상적 활성을 막고 언어 능력의 감퇴에 기여하는 반대 방향의 요인으로 
작용할 것이다.  
 또한 실험 설계와 진행 과정에서 나타나는 연구 간의 불일치가 
비일관적인 결과를 야기했을 수 있다. 예를 들어 Haut 등(1994)과 
Johnson 등(2003)의 연구에서는 Wechsler Memory Scale의 논리기억 






그대로, 기억나는 모든 것을 회상하도록 격려 받는다. 반면 Hudon 
등(2006)의 연구에서는 종이에 인쇄된 이야기를 나누어주고 3분간 
자유롭게 암기한 후 회상 과제를 실시하였다. 연구 간 피험자 연령이 
동일하다고 가정할지라도 한 번 읽어주는 것과 자유 암기는 부호화, 저장, 
인출 과정에서 가용한 정보량의 차이를 유발할 것이다. 더욱 중요하게는 
지시 간 피험자가 사용하게 되는 주요 전략의 차이가 발생할 수 있으며 
이는 각 연구 결과에 대해 동일한 해석 전략을 적용하는 것의 타당성을 
저해할 수 있다.  
 한편 각 연구에서 정교하게 통제되지 못한 오염변인(confounding 
variable)의 영향을 고려할 필요가 있다. Johnson 등(2003)의 
연구에서는 피험자 모집 단계에서 교육 연한을 충분히 고려하지 못하였다. 
그러나 교육은 그 자체로 치매 발병 위험률과 부적 상관을 나타내며, 
정상 노화에서도 고교육집단은 저교육집단에 비해 기억감퇴속도가 더딘 
것으로 보고되고 있으므로(Stern, 2009) 노년기 인지기능 연구에 있어 
교육연한을 통제할 필요가 있다.  
 본 연구는 연령에 따른 이야기회상 검사의 수행 양상 탐색, 
그리고 정상 노화와 병리적 노화의 수행양상 비교를 목적으로 두 가지 
연구를 진행할 것이다. 먼저 첫 번째 연구에서는 대규모의 대한민국 인구 
표본을 통해 이야기회상검사 수행에서 관찰되는 일화기억의 변화 양상을 
살펴볼 것이다. 한국판 웩슬러 메모리 검사 4판(K-WMS-IV)의 
논리기억 소검사를 이용할 것이며, 이때 이야기회상 검사의 수행을 보다 
면밀히 이해하기 위해 이야기의 단위를 세부 사항에 대한 기억과 주제에 






관찰할 것이다. 노화에 따라 일화기억이 저하된다는 것은 일관되게 
보고되어 왔으나 세부 사항과 핵심 주제에 대한 기억을 구분해 살펴본 
연구는 많지 않다. 더욱이 단순히 성인과 노인을 비교하는 것을 넘어 
연령 증가에 따른 변화 패턴을 살펴본 연구는 거의 없는 것으로 파악된다. 
이 연구를 통해 WMS의 논리기억 검사가 기존 연구들에서 보고된 것과 
마찬가지로 연령에 따른 일화기억의 저하 패턴을 적절하게 반영하는 
타당한 검사인지를 확인할 수 있을 것이며, 나아가 서로 다른 채점 
단위에서 차별적 변화 양상이 관찰되는지를 확인함으로써 이야기회상 
과제에 내재된 인지적 속성에 대한 이해를 증진시킬 수 있을 것으로 
기대된다. 
 연구 2에서는 연구 1에서 관찰된 정상 노화에서의 일화기억 
특성을 기반으로 세부사항과 핵심 주제 기억에 대해 정상 노인 집단과 
병리집단의 수행을 비교하여 차별적 양상이 관찰되는지를 탐색해 볼 
것이다. 이때 정상 노인 집단과 경도인지장애 집단에서 두드러진 차이를 
나타내는 점수가 있다면 이를 통해 임상적 활용 방안을 모색해 볼 수 
있을 것으로 기대된다. 구체적으로 병리 집단은 경도인지장애 집단 중 
기억 영역에서의 장애를 포함하는 amnestic MCI 집단으로 한정해 
연구를 진행할 것이다. amnestic MCI 집단은 non-amnestic MCI 
집단보다 높은 알츠하이머 치매로의 이환률을 나타내므로(Petersen, 
1999) 두 집단이 차별적 속성을 지닐 것으로 추정되며, DSM-IV-
TR이나 NINCDS-ADRDA 등 알츠하이머 치매의 대표적 진단기준들은 
기억 장애를 핵심 요소로 포함하고 있으므로, 기억장애를 나타내지 않는 






것이 합리적이다.  
 구체적 가설로 연구 1에 대해 K-WMS-IV의 논리기억 소검사는 
연령 증가에 따른 점진적인 일화기억 감퇴를 잘 드러낼 것이며, 이때 
노화에 의해 세부 기억은 급격히 감퇴되는 반면 핵심 주제에 대한 기억은 
상대적으로 보존되는 양상을 보일 것으로 예상된다.  
 정상 노인들이 기억 감퇴를 호소할지라도 질환이 없는 경우 일상 
적응기능은 대부분 보존되며, 이는 노화에 상대적으로 영향을 받는 
세상에 대한 의미 구조를 통해 핵심 맥락을 파악하고 기억하는 능력이 
보존되어 있기 때문일 것으로 여겨진다. 노화에 따라 보다 직접적인 
인출에 관여하는 해마 영역의 활성은 감소하는 반면 친숙한 느낌, 의미 
구조와의 연합에 보다 밀접한 영역인 해마 주위 영역의 활성은 최소한 
보존 또는 증가되는 경향(예, Killiany et al., 2006)은 이를 지지한다고 
할 수 있다.  
 웩슬러 기억 검사는 표준화된 실시 절차, 채점 방식을 따르므로 
결과에 대한 신뢰도가 높다. 동시에 노년 인구에 대한 추가 모집을 통해 
피험자 수를 충원한 자료를 사용하였으므로 보다 신뢰롭게 일화기억의 
변화 패턴을 드러낼 수 있을 것이다.  
 반면 연구 2에서 경도인지장애 집단의 경우 정상 노화와는 
구별되는 핵심 주제 기억의 저하 패턴을 드러낼 것이다. 질병의 초기 
단계부터 해마 주위에 존재하는 신경섬유뭉치 등의 병리적 과정이 이러한 
현상에 영향을 미칠 것으로 예상되며(Morris et al, 2001) 이를 통해 
주제 단위의 질적 채점방식의 임상적 유용성이 지지되는지를 살펴볼 수 







연구 1. 정상 노화의 과정에서 관찰되는 
이야기 회상 검사 수행 
방 법 
연구참여자 
K-WMS-Ⅳ(한국판 웩슬러 기억검사; 최진영, 김지혜, 박광배,  
홍상황, 2012) 표준화 작업에 참여한 894명의 자료 중 논리기억 검사에 
대한 verbatim 기록(피험자가 말하는 그대로를 받아 적은 것)이 식별 
가능한 841명의 자료가 포함되었다. K-WMS-IV에서는 69세까지에 
대해 규준자료를 제공하고 있다. 그러나 경도인지장애를 비롯한 병리적 
상태는 65세 이상에서 두드러진 인구 비율의 증가를 나타내는 것으로 
보고되고 있으므로(Di Carlo et al., 2007; Plassman et al., 2009; Manly 
et al., 2008) 60대 후반~70대 이르는 피험자 집단을 보완하기 위해 
서울대 임상신경연구실에서 진행하는 연구 과제 참여자 중 K-WMS-
IV를 수행한 58명의 자료를 추가한 총 899명의 자료가 이용되었다.  
K-WMS-IV의 규준데이터는 16-69세 대한민국 인구를 
대상으로 2005년 통계청 자료에 의거해 연령, 성별, 교육 수준, 지역을 
고려하여 층화표집(stratified sampling)하여 모집되었다. 과제 수행에 
필요한 인지 능력이 충족되지 않거나 신경과, 정신과 병력이 있는 경우는 
연구에서 제외되었다. 수검자들은 검사자를 통해 직접 연구에 대한 
설명을 듣고 연구에 동의하였으며, 참여 보수를 지급 받았다.  






서울 소재 주부/노인학교를 통해 모집되었다. 배제기준은 표준화 집단과 
동일하였다. 해당 연구는 SNUIRB의 승인을 받았으며, 피험자들은 
참여자 설명문을 통해 검사자에게 직접 실험 절차와 목적에 대한 설명을 
듣고 검사에 동의하였다. 참여 보수는 지급되지 않았으나 추후에 채점 
결과와 소견이 요약된 보고서가 지급 되었다. 피험자들의 인구통계학적 
정보는 표1과 같다. 
 







평균 SD 평균 SD 
16-25 348 51.44 19.42 2.95 9.58 5.26 
26-35 166 47.59 30.23 2.65 11.09 6.24 
36-45 92 54.35 40.14 2.76 11.04 6.08 
46-55 96 60.42 51.31 2.50 8.56 5.37 
56-65 128 64.12 60.72 3.04 8.29 4.89 
66-77 69 68.35 68.86 2.81 7.87 5.15 
 
연구도구 
K-WMS-IV 논리기억(Logical Memory) 소검사 
이 검사는 K-WMS-IV 4판의 검사 중 언어 기억을 산출하기 
위한 검사 중 하나이다. A와 B의 짧은 두 이야기로 구성되어 있다. 첫 
번째 이야기는 강도를 만난 여자의 이야기로 다소 정서적인 내용을 
포함해 기억의 부호화를 자극할 수 있도록 구성되어 있으며, 두 번째 
이야기는 일기예보에 관한 이야기로 보다 중립적인 내용으로 이루어져 
있다.  






분명하게 쉬어가며 피험자가 충분히 이해할 수 있도록 천천히 이야기를 
낭독한다. 이야기 A를 들려준 후 피험자는 A에 대한 즉각 회상을 
실시한다. 마찬가지 순서로 이야기 B의 낭독과 회상이 진행되며, A와 
B의 총점을 합산하여 논리기억 총점이 산출된다. 수검자는 각 이야기를 
회상할 때 문장 순서에 관계 없이 기억나는 모든 요소를 보고하도록 격려 
받으며, 검사자는 기록지의 점수표에 즉각적으로 채점을 하거나, 하단의 
여백에 피험자의 반응을 문자 그대로 기록한다.  
하나의 요소 회상에 대해 1점을 부여하는 방식으로 A와 B 각각 
25점, 논리기억 총점은 50점이 산출된다. 즉각 회상이 끝난 후 15-30분 
후에 지연 회상이 실시되며 모든 피험자는 즉각회상과 지연회상 간격 
사이에 K-WMS-IV의 시각 작업기억 측정을 위한 다른 두 가지 
소검사를 실시하였다. 지연회상에서 검사자는 각 이야기에 대해 기억나는 
모든 것을 응답해 보도록 요구한다. 만약 피험자가 아무것도 기억하지 
못하겠다고 하는 경우 이야기 A에 대해서는 ‘그 이야기는 강도를 만난 
여자에 관한 이야기였습니다’라고, B에 대해서는‘그 이야기는 
일기예보에 관한 이야기였습니다’라고 단서를 제공하며, 기록지 우측 
상단에 단서제공 여부를 기입한다. 
 
이야기 세부 단위와 핵심 주제 단위 
` 논리기억 이야기 A와 B에 대해 문장의 세부 단위와 핵심 주제 
단위를 구분하였다. 핵심 주제의 선정은 WMS-III에 제시되었던 주제 
단위를 참고하되 한국판으로의 개정 과정에서 변화된 부분을 고려하였다. 






표현되지 않았으나 목표로 하는 의미를 담고 있다고 여겨지는 경우의 
일부 단위에 대해 0.5점을 부여하였다. 표2와 표3에서 실제 피험자의 
응답을 제시하고 K-WMS-IV 원래의 채점단위, 본 연구에서 구분된 
세부단위와 주제단위 각각에 대한 채점 결과를 예로 제시하였다. 
논리기억 이야기 A는 세부단위 15단위와 주제단위 6단위, 이야기 B는 
세부단위 18단위와 주제단위 6단위로 구분하였다. 
 
 
<표 2> 논리기억 이야기 A의 채점 예시 
문장 예 
속초 사는 엄마가 돈을 잃어버렸어. 경찰에 신고를 했는데 
사정이 어려워서 경찰이 도왔어. 
원 채점단위 속초(1)/ 경찰서에 신고(1)/  
세부단위 속초(1)/ ‘경찰이’ 도왔다(1)/  
주제 단위 
잃어버림(0.5)/ 자녀가 있음(1)/ 강도사건을 보고함(1)/ 형편이 
어려움(1)/ 도움이 제공됨(0.5)/ 
주. 괄호 안은 제시된 항목에 대한 점수. 주제 단위 중 도움이 제공됨(0.5)의 
경우 성금이 모금됨(1)의 경우만 완전한 점수를 부여. 
 
 
<표 3> 논리기억 이야기 B의 채점 예시 
문장 예 
성진이가 TV를 보다가 나가려고 했는데 비가 많이 온다는 소리를 
들었어. 일기예보에서. 그래서 그냥 집에서 티비를 보고 쉬었지. 
원 채점단위 
성진(1)/ TV를 보고 있었음(1)/ 외출 준비 중(1)/ 비(어떠한 
맥락에서든)(1)/  
세부단위 성진(1)/ TV를 보고 있었음(1)/ 집에서 TV를 보며 쉼(0.5) 
주제단위 
외출 준비 중(1)/ 날씨에 관한 알림이 있었음(1)/ 현재의 날씨 
정보(비 또는 우박)(1)/ 집에 있기로 결정(1)/  
주. 괄호 안은 제시된 항목에 대한 점수. 세부 단위 중 TV를 보며 쉼(0.5)의 








연령 증가에 따른 논리기억 과제 수행의 변화 
논리기억 과제의 수행 수준과 연령의 선형 관계를 알아보기 위해 
연령을 독립변수로 논리기억과제 즉각회상 세부단위 정답률(percent 
correct), 즉각회상 주제단위 정답률, 지연회상 세부단위 정답률, 
지연회상 주제단위 정답률, K-WMS-IV 본래의 채점방식으로 계산한 
보유율(saving score), 그리고 세부단위, 그리고 주제단위 채점방식으로 
산출한 보유율을 각각 예측하는 회귀분석의 결과를 표 5에 제시하였다. 
정답률은 (획득점수/최대 가능점수)*100으로 산출되었다. 보유율은 
(지연회상의 수행/즉각회상의 수행)*100으로 산출하였다. 연령은 모든 
조건의 수행을 유의미하게 예측하는 것으로 나타났다(F(1,897)=370.991, 
p<.001; F(1,897)=122.337 , p<.001; F(1,897)=421.264, p<.001; 
F(1.897)=165.385, p<.001; F(1.897)=110.944, p<.001; F(1.897)=117.368, 


















<표 4> 연령집단별 논리기억 수행 























































단위: 정답률. 괄호 안은 표준편차.  
 
<표 5> 연령으로 예측한 논리기억 수행의 회귀분석 결과 





-.541 -19.261 <.001 .293 
즉각회상_주제 -.329 -11.061 <.001 .120 
지연회상_세부 -.573 -20.525 <.001 .320 
지연회상_주제 -.409 -12.860 <.001 .395 
총 보유율 -.320 -10.533 <.001 .110 
보유율_세부 -.401 -10.834 <.001 .116 
보유율_주제 -.179 -5.597 <.001 .034 
 
즉각회상과 지연회상에 대한 세부단위와 주제단위의 수행, 보유율에 대한 







[그림 1] 연령대별 즉각회상에서의 세부단위와 주제단위 수행             





[그림 2] 연령대별 지연회상에서의 세부단위와 주제단위 수행             



































[그림 3] 연령대별 총점, 세부단위, 주제단위에서의 보유율             
보유율 산출: (지연회상점수/즉각회상점수) * 100 
 
 다음으로 지연여부(즉각회상, 지연회상)와 채점단위(세부기억, 
주제기억)가 연령에 의해 차별적인 영향을 받는지 확인하기 위해 각 연령 
집단을 독립변인, 지연여부와 채점 단위를 종속변인으로 하는 반복측정 
분산분석을 실시하였다. 모든 점수는 원점수가 아닌 백분율(정답률)로 
변환된 점수를 사용하였다. 이때 연령집단에 따른 교육연한의 차이가 
유의미한 것으로 나타났으며(F(5,893)=7.231, p<.001) 교육연한이 
즉각회상 세부단위, 즉각회상 주제단위, 지연회상 세부단위, 지연회상 
주제단위에 미치는 영향이 모두 유의한 것으로 
나타났으므로(F(20,878)=13.521, p<.001; F(20,878)=7.688, p<.001; 
F(20,878)=13.837, p<.001; F(20,878)=9.225, p<.001) 교육연한을 
공변량으로 통제하고 분석을 진행하였다.  
 Box의 등분산 검정에서 종속변인 공분산 행렬의 동질성 가정이 
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지연여부와 채점단위, 그리고 지연여부와 채점단위의 상호작용 모두 
W=1로 구형성 가정이 충족되는 것으로 나타났다. 교육연한과 지연여부, 
교육연한과 채점단위, 교육연한과 지연여부, 채점단위의 상호작용은 모두 
유의하지 않은 것으로 나타났다. 표 6에 자유도(df), F값, p값, 
효과크기(η2)를 포함한 통계 분석 결과를 요약 제시하였다. 
  
<표 6> 연구 1 반복측정 분산분석의 결과 요약 
분산원 df F p η
2
 
연령 X 채점단위(세부기억, 주제기억) X 지연여부(즉각, 지연) 
지연여부 1,892 172.277 <.001 .162 
지연여부 X 연령집단 1,892 5.975 <.001 .032 
채점단위 1,892 1071.681 <.001 .546 
채점단위 X 연령집단 5,892 72.160 <.001 .075 
채점단위 X 지연여부 1,892 33.352 <.001 .036 
지연여부 X 채점단위 X 연령집단 5,892 22.290 <.05 .024 
 
 표 6에 제시된 바와 같이, 채점단위와 지연여부의 주효과가 
유의하였다. 즉 세부단위 기억과 주제단위 기억, 그리고 즉각회상과 
지연회상의 수행 결과의 차이가 존재하였다. 그러나 채점방식의 
효과크기가 큰 것으로 관찰된 반면 지연여부의 효과크기는 작은 수준으로 
나타나 지연여부에 따른 수행의 변화가 크지 않음이 시사되고 있다. 
 지연여부와 연령집단의 상호작용이 유의하였고 즉 즉각회상과 
지연회상의 차이가 연령집단에 따라 달라지는 양상이 관찰되었다(그림3). 
채점단위와 연령집단의 상호작용이 유의하여 세부단위와 주제단위 방식의 
수행 또한 연령집단에 의해 차별적인 패턴을 보였다(그림1,2). 






채점 방식이 지연에 따라 다른 망각 형태를 보였음을 의미한다(그림3). 
마지막으로 지연여부와 채점단위, 그리고 연령집단의 상호작용이 
유의하였고 이는 지연여부와 채점단위의 상호작용 패턴의 연령집단에 
따른 양상을 나타낸다는 것을 의미한다. 그러나 이들 상호작용의 
효과크기는 크지 않았다. 
 어떠한 연령대에서 수행 저하가 나타났는지를 명세하기 위하여 
Tukey 사후 검증을 실시하였다. 세부단위 즉각회상의 경우 26-35세와 
36-45세 사이 구간, 56-65세와 66세 이상 사이 구간을 제외하고는 
모두 유의한 차이를 나타내 연령 증가에 따라 지속적으로 유의미한 
감퇴가 일어나고 있음을 알 수 있다. 주제단위 즉각회상의 경우 16세-
25세, 26-35세, 36-45세에 이르기까지는 차이가 유의하지 않고 
마찬가지로 46-55세, 56-65세, 65세 이상 집단 간 차이도 유의하지 
않았던 반면, 45세 이전 세 집단과 45세 이후 세 집단 간 차이는 모두 
유의한 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 임의적 구분상 45세를 
기점으로 주제단위 기억에 대해서도 상당한 감퇴가 나타나지만, 그 
이후에는 상대적으로 보존되는 양상이 나타남을 시사한다. 지연회상의 
경우 세부기억은 즉각회상과 동일한 양상을 나타냈으며, 주제기억의 경우 
46-55세 집단과 65세 이상 집단 사이 유의미한 차이가 발견되었다는 
점을 제외하고 동일하였다. 46-55세와 56-65세 집단의 차이가 
유의하지 않았음을 고려한다면, 이는 비록 세부단위에 대한 기억보다는 
덜하지만 주제단위에서도 완만하게나마 지속적인 기억의 감퇴가 나타나고 







연구 1의 논의 
 
 K-WMS-IV 논리기억 소검사는 연령 증가에 따른 일화기억의 
감퇴를 잘 예측하였다. 특히 세부단위와 주제단위 채점방식에서 수행의 
차별적인 변화 패턴이 관찰되었다. 채점단위에 대한 큰 효과크기는 핵심 
주제에 대한 기억이 내용의 세부 사항에 대한 기억에 비해 더 잘 
기억되고 유지된다는 것을 의미한다. 채점단위와 연령집단의 유의한 
상호작용은 노화에 따라 주제기억보다 세부기억의 감퇴 양상이 급격할 
것이라는 가설을 지지하고 있다. 이러한 결과는 생애 전반에 거쳐 언어 
능력은 안정적인 양상을 보이며(Schaie, 1996), 기억 측면에서도 노화 
과정에서 문장의 핵심에 대한 내용 측면은 상대적으로 보존된다는 선행 
연구 결과들과 일치하는 것이라고 할 수 있다(Chapman et al., 2002; 
Johnson et al., 2003; Welland et al., 2002; Kintsch, 1994). 반면 
지연여부, 즉 시간의 경과 여부에 따른 기억의 망각 정도의 주효과가 
유의했으나 효과크기가 크지 않았고, 보유율 그래프를 통해 볼 때 40대 
중반 이후의 보유율이 안정적으로 유지되고 있는 것을 볼 수 있다. 이는 
노화에 의한 기억 문제가 보유(retention)의 문제라기보단 
부호화(encoding)와 공고화(consolidation)과정에서 더 큰 영향을 
받는다는 것을 의미한다. 이러한 결과는 부호화 과정에서 전두엽과 
해마의 역할이 중요하지만 이 두 영역이 노화에 의해 가장 급격한 영향을 
받는 영역 중 하나라는 사실에 의해 지지될 수 있다(Sperling, 2007; 






상호작용효과가 유의했으나 효과크기가 작게 나타났다는 것은 채점방식에 
따른 즉각-지연회상에서의 망각 정도가 연령에 의해 큰 차이를 나타내지 
않았음을 의미한다. 
 노화에 따라 기억이 감퇴되는 것은 불가피하며, 실제 많은 
신경심리학적 증거들은 영역에 무관한 전반적인 기억 능력 감퇴를 
예측한다. 연령 증가에 따른 기억 감퇴는 부호화와 회상을 위한 전략의 
선택과 적용을 안내하는 전두엽(Gabrieli, 1996), 그리고 연합과 직접적 
기억 과정을 담당하는 해마 영역(Squire & Zola-Morgan, 1991; Stark 
& Squire, 2000)의 쇠퇴로 인해 설명된다. 전두엽의 감퇴는 의도적인 
회상 과정을 저해할 것으로 여겨지고 있는데(Davidson & Glisky, 2002), 
실제 fMRI 연구를 통해 볼 때 노인 참가자들은 젊은 성인들에 비하여 
전두엽 영역의 활성 저하, 노년기 이전과는 다른 양상의 신경망 활성 
패턴을 나타내는 것으로 보고되고 있다(Cabeza, Anderson, Locantore, 
& McIntosh, 2002). 또한 해마의 쇠퇴 그 자체가 의도적 회상 과정에 
있어 정확히 어떤 부정적 영향을 미치는지는 명확하지 않을지라도(Van 
Petten, 2004), 해마 그 자체의 역기능뿐만이 아니라도 전두엽-해마 
의사소통 경로의 노화에 따른 붕괴는 정상 노화에서의 전반적 기억 
감퇴에 있어 중요한 영향을 미칠 것으로 여겨진다(Albert, 2002; 
Buckner, 2004). 
 이러한 명백한 신경심리구조물의 퇴화에도 불구하고 문장의 
핵심을 기억하는 능력이 보존되어 있다는 것은 앞서 말한 비주위피질 
영역의 보상적 활성과 관련되는 것일 수 있다(Cabeza et al., 2004; 






따라 축적되는 생의 경험과 배경지식, 의미구조 형성 전략의 증진을 통한 





























연구 2. 정상 노화와 병리적 노화에서 
이야기 회상 검사 수행 
방 법 
연구 참여자 
 amnestic-MCI 환자 15명이 서울시 사당동 
동작구치매지원센터를 통해 모집되었다. 경도인지장애는 주관적 인지 
손상을 보고하는 환자에게서 정상과 구별되는 인지 기능의 감퇴가 
관찰되지만 치매의 진단기준을 충족시키지 않고 일상생활 기능의 손상은 
없는 경우 진단된다(Petersen, 2011). 이때 기억 영역에서의 손상을 
포함하는 경우에 amnestic-MCI 집단으로 분류될 수 있다. 전문가 
자격을 갖춘 임상심리학자가 신경심리평가, 보호자 면담, 환자 면담을 
통해 1차적으로 경도인지장애 추정 집단을 선별하였다. 전반적 인지 
상태를 측정하는 CERAD-K의 간이 정신상태 검사(Mini-Mental State 
Examination in the Korean version of CERAD Assessment Packet: 
MMSE-KC)(이동영 등, 2011)의 평균 점수는 22.8(SD=1.6)로 
나타났으며, 치매임상평가척도(CDR; Morris, 1993)에서 모든 피험자의 
점수는 0.5점(2점 만점 중)으로 나타났다. CDR은 기억, 지남력, 판단, 
사회활동, 집안활동, 위생의 여섯 가지 영역에 대한 적응 수준을 
평가하며, 일반적으로 CDR 0.5점은 경도인지장애나 초기 치매에 
해당하는 진단을 받게 된다. 알츠하이머 치매의 진단기준을 충족시키지는 
지의 여부는 DSM-IV-TR(APA, 2000)을 통해 고려되었다. 이를 통해 






환자로 진단된 사람들을 대상으로 직접 연구 과정과 목적에 대해 
설명하였고, 동의서에 서명을 받았고, 검사 완료 후 참여비가 지급되었다.  
 이들과 비교 대상이 되는 통제 집단은 연구 1의 참여자 중 환자 
집단 연령에 상응하는 66세 이상의 69명을 대상으로 하였다. 참여자들의 
인구통계학적 정보는 표 7과 같다. 두 집단의 연령과 교육연한에서는 
유의미한 차이가 존재하지 않았다(p=.303; p=.682). 
 






평균 SD 평균 SD 
정상노인 69 68.35 68.86 2.81 7.87 5.15 
a-MCI 15 66.67 69.80 4.63 8.43 2.68 
 
연구 도구와 분석 방법 
 한국판 웩슬러 검사 4판의 논리기억 소검사를 사용하였으며, 




정상노인집단과 경도인지장애 집단의 비교 
임상집단 여부를 독립변인으로(정상노인, amnestic-MCI), 각 
조건의 수행(즉각세부, 즉각주제, 지연세부, 지연주제)을 종속변인으로 
하는 t-검증 결과 즉각회상의 세부단위 회상에서 두 집단 간 차이는 
유의미하지 않았으며(t=1.821, p=.072), 주제단위의 차이는 






회상과 주제단위에 대한 회상 모두에서 두 집단 간 차이가 
유의미하였다(t=2.650, p<.05;  t=6.154, p<.001). 2(임상집단여부) X 
2(채점단위) X 2(지연여부) 혼합 반복 분산분석의 결과 지연여부와 
채점단위의 주효과가 유의했다. 또한 채점단위와 임상집단 여부의 
상호작용이 유의한 효과가 있었다(F(1,81)=26.136, p<.001, η
2=.244). 
구체적으로, 세부단위와 주제단위 수행 결과는 임상집단 여부에 따라 
달라지는 것으로 관찰되었다. 채점단위와 지연여부, 임상집단의 
상호작용은 유의하지 않았다(F(1,81)=1.235, p>.250, η
2=.015). 즉 
채점단위와 임상집단 여부의 상호작용 양상은 즉각회상과 지연회상에서 
다르지 않았다. 이를 포함하여 이외의 보고되지 않은 효과는 모두 
유의하지 않았다. 
 
<표 8> 정상노인과 amnestic-MCI 집단의 논리기억 수행 



















주. 단위: 정답률. 괄호 안은 표준편차. 
 
<표 9> 연구 2 반복측정 분산분석의 결과 요약 
 
분산원 df F p η
2
 
연령 X 채점단위(세부기억, 주제기억) X 지연여부(즉각, 지연) 
지연여부 1,81 32.603 <.001 .287 
채점단위 1,81 31.058 <.001 .277 









[그림 4] 정상노인과 경도인지장애 집단의 논리기억 수행               






















[그림 6] 지연회상 정답률에서 나타나는 집단 간 채점단위의 상호작용 
 
연구 2의 논의 
 
 연구 2의 주된 발견은 연구 가설과 일관되게 경도인지장애 
집단에서는 정상 노화와 구별되는 핵심 주제 기억의 저하 패턴이 
관찰되었다는 것이다. 특히 즉각회상의 세부기억에서는 정상집단과 
임상집단의 차이가 유의한 정도로 크지 않았던 반면 즉각회상 
주제기억에서는 두 집단 간 차이가 유의미하였다. 이는 정상 노인들의 
경우 젊은 성인들과 마찬가지로 기억 과정에서 중요성이 낮은 요소보다 
높은 요소들을 더 선호하는 경향이 있다는 것(Stine & Wingfield, 1990; 
Chapman et al., 2002; Johnson et al., 2003; Welland et al., 2002)과는 
구별되는 것이며, 이야기회상검사의 즉각적 수행 패턴을 살펴보는 간단한 
과정만으로도 정상노화와 병리적 노화에 관한 중요한 통찰을 제공할 수 
있다는 것을 시사한다. 이야기의 회상은 가장 중요한 단위를 선택한 후 













여겨진다(Hudon et al., 2006). 이러한 관점에 의하면 정상 성인과 
노인의 경우 중요 단위가 우선적으로 작업기억의 일화기억 
용량(Baddeley & Wilson, 2002)을 차지한 후, 남는 부분에 덜 
중요한(낮은 수준의) 세부 단위들이 기억되고 결과적으로 주제 단위에 
대한 기억이 우세하게 나타난다고 할 수 있다. 그러나 경도인지장애 
노인에서는 이러한 현상이 부재하였으며 이는 주제 맥락 중심의 조직화 
과정에 결함이 있음을 시사한다. 경도인지장애집단에서의 주제기억 
저하가 전반적 기억 감퇴로 인한 바닥 효과 때문일 가능성을 배제할 수는 
없지만, 즉각회상 세부기억에서의 차이가 유의미한 정도로 크게 나타나지 
않았던 것을 고려한다면 그보다는 맥락의 핵심 주제 중심의 조직화와 
기억 과정에서의 더 큰 문제를 암시하는 것이라고 할 수 있다. 정상 
노인과 경도인지장애 노인 모두 지연에 의한 망각이 존재했지만, 
즉각회상에서 관찰되는 상호작용패턴의 변화는 유의하지 않은 것이 
관찰되었다. 반면 보유율에 대한 평가에서 각 채점단위에 대한 
정상집단과 경도인지장애 집단의 상호작용이 유의했고, 이는 기억에 대한 
보유에 있어 정상노인은 주제에 대한 기억이 더 많이 보존되는 경향이 
있었던 반면 경도인지장애 노인들은 이미 부호화 된 기억에 대한 보유 
과정에서도 세부 기억과 주제 기억의 보유율 차이가 크지 않았다는 것을 
의미한다. 경도인지장애 집단이 초기 부호화 과정부터 주제 단위를 더 잘 
기억하지 못했음을 고려할 때, 이들 집단이 주제에 대해 더 큰 망각을 
나타낸다기 보다는 문장을 듣고 이해하고 기억하는 과정부터 조직화와 
기억에 있어 문제가 있다고 하는 것이 적절한 것으로 보이며 즉각회상과 








언어를 이해하고 기억하는 능력은 기능적 의사소통을 위해 
핵심적인 요소 중 하나이다. 구어에 대한 이해가 손상되는 경우 대화에 
완전히 참여하는 것이 어려울 것이며, 텔레비전과 라디오 등의 
매체로부터 추상적 메시지를 받아들이는 것이 힘들어질 것이고, 노인의 
경우 기타 건강관리나 복지를 위한 지시를 이해하고 따르는데 문제를 
겪게 될 수 있다(Welland et al., 2002). 대부분의 정상 노인들이 노화의 
과정에서 기억력이나 주의력의 감퇴 등 인지적 기능 저하를 호소하지만, 
특별한 신체적 정서적 문제로 인한 장애가 없는 경우라면 메모나 알람 
등의 적응 전략을 통해 독립적인 일상생활 영위가 가능하다. 연구1의 
결과는 비록 연령 증가에 따라 그리고 노화에 의해 점진적인 기억의 저하 
양상이 관찰되기는 하지만, 세부적인 항목에 대한 기억과는 달리 문장의 
흐름을 이해하고 핵심적인 맥락을 기억하는 능력은 50대 이후에도 
보존되는 경향이 있다는 것을 시사한다. 비록 노화에 의해 진행되는 
세포들의 구조적 퇴행을 막을 수는 없을지라도 두뇌 신경망의 보상적 
활성 패턴, 그리고 개인의 생애 경험과 기억 전략은 인간이 인간으로서의 
존엄을 유지하고 최소한의 적응적 기능을 수행하도록 하는 것이다. 
반면 병리적 노화의 경우 세부적 항목에 대한 기억뿐 아니라 
핵심 주제 맥락에 대한 이해와 기억 과정 또한 저해되는 것으로 나타난다. 
Orange등의 연구에 의하면 초기 알츠하이머 치매 환자의 가족 






환자들이 나타내는 구어 이해에서의 결함을 감지할 수 있었다고 
한다(Orange, 1995).  또한 Bayles와 Tomoeda는 알츠하이머 치매 
환자의 가족 또는 주 양육자에게 의사소통행동 관련 영역의 16개 항목 
중 환자 본인과 주변사람에게 가장 곤란을 야기하는 영역을 평정하게 한 
결과 "지시를 이해하고 기억하는 것의 어려움"이 단어 찾기, 사물 
명명하기, 편지 쓰기에 이어 네 번째로 문제가 되어 왔다고 
보고하였다(Bayles & Tomoeda, 1991). 이는 치매 환자들의 경우 기억 
기능의 감퇴와 동시에 중요한 문장을 중심으로 기억을 조직화하는 능력이 
함께 손상되는 경향이 있으며, 이와 같은 현상은 그들 자신뿐 아니라 
양육자들에게 있어서도 심리적 부담과 불편감을 야기하는 주요한 원인이 
된다는 것을 시사한다. 연구 2의 결과는 이러한 양상과 일관되는 결과를 
보고하고 있는데, 치매가 발병하기 이전임에도 불구하고 경도인지장애 
환자들은 즉각회상에서 정상 노인 집단에 비해 현저히 저하된 주제 
기억을 나타낸 반면, 세부기억에서는 차이를 나타내지 않았다. 
지연회상에서는 세부기억과 주제기억 모두에서 차이가 나타났으나, 정상 
노인집단과 비교할 때 주제기억의 저하 양상을 보이는 상호작용 패턴은 
일관되게 유지되는 것으로 관찰되었다. 알츠하이머 치매 환자들은 문장의 
핵심을 이해하고 기억하는 능력에서뿐만이 아니라 언어 산출에 있어서도 
의미 있는 반응을 생성해 내는 능력이 저하되어 있는 것으로 
보고되는데(Ellis, 1996; Kemper et al., 1993), 언어의 수용과 표현 
모두에서의 전반적 결함은 알츠하이머 치매 환자들의 삶의 질을 
직접적으로 저해할 것으로, 환자의 적응적 삶을 위해서는 그 속성에 대한 







연구의 의의와 실용적 함의  
 본 연구는 노화에 따른 기억 감퇴의 특성을 검토함으로써 노화에 
따른 일화기억 감퇴에도 불구하고 담화의 핵심이나 주제에 대한 기억이 
보존된다는 것을 보이고 있다. 이는 임상적, 실용적으로 중요한 함의를 
지니는데, 정상 노화와 병리적 노화에서 차별적 양상의 핵심 기억 감퇴 
양상이 나타난다는 것은 임상 장면에서 단순히 이야기 회상에서의 전반적 
수행을 검토하는 것만으로는 충분하지 않으며, 주제 단위에 대한 이해와 
기억 능력을 평가할 필요가 있다는 것을 말해주고 있기 때문이다. 기실 
젊은 성인뿐 아니라 정상 노인에서는 핵심 맥락에 대한 기억이 보존되는 
양상을 보이며, 따라서 주제단위에 대한 부가적 평가가 시간소모적이고 
효용성이 없는 것으로 여겨질 수 있다. WMS-IV에서는 "주제단위 채점 
방식의 임상적 또는 기타 효용성이 입증되지 않았고, 별개의 필요성이 
지지되지 않았다"고 하여(Wechsler, 2009) WMS-III에 있던 주제단위 
채점(thematic scoring)을 삭제하였다. 그러나 본 연구는 경도인지장애 
집단이 정상 노인 집단과는 구분되는 주제단위 기억의 수행을 나타내고 
있음을 보이고 있다. 경도인지장애 집단에서의 차별적 수행이 나타났다는 
큰 함의를 갖는다. 치매는 점진적인 퇴행성 질환으로 비가역적인 특성을 
지닌다. 그러나 예방이나 조기 개입이 어려운 것은 치매의 주 증상인 
기억과 기타 인지기능의 감퇴는 정상 노화에서도 나타나는 것으로, 
병리적 노화로 이행하는 중간 단계를 감별해내는 것이 쉽지 않기 
때문이다. 따라서 최근 알츠하이머 치매의 전구 단계로 여겨지는 






이를 정상 노화와 구별할 수 있는 평가 도구 마련에 대한 관심이 높은 
상황이다. 이와 같은 맥락에서 볼 때 노인들의 언어 기억에 대한 간단한 
질적 평가를 통해 그들의 인지 상태에 대한 평가가 가능하다는 것은 큰 
실용적 함의를 갖는다고 할 수 있다. 
 
한계 및 제언  
 본 연구는 연구 1의 연구 목적인 K-WMS-IV 논리기억 
소검사의 일화기억 측정도구로써의 타당성을 입증하는 데는 
성공적이었으나, 이를 통해 세부단위와 주제단위 채점방식에 대한 일반화 
된 진술을 하는 데는 제한이 있을 수 있다. 이 과제는 문장의 표면적 
특성, 즉 어휘나 구문의 빈도와 복잡성, 응집성 등을 면밀하게 고려하여 
구성된 문장은 아니라고 여겨지기 때문이다(Hudon et al., 2006). 추후의 
연구에서는 담화의 처리 과정에 연관되는 언어적 요소들을 통제한 
상태에서도 세부단위와 주제단위 수행에 대한 노화, 그리고 병리적 
노화의 차별적 양상이 나타나는지를 확인하여 일반화 가능성을 검토할 
필요가 있다. 
 또한 한국의 노인 인구 특성을 고려할 때 교육연한에 대한 보다 
면밀한 통제가 이루어진 추가 분석이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 
연구 2에서는 교육연한을 사전에 통제하지 못한 선행 연구(예, Johnson 
et al., 2003)와 달리 피험자 모집 과정에서 표준화 자료의 교육연한과 
상응할 수 있도록 고려하였다. 그러나 이것만으로는 충분하지 않을 수 
있는데, 이야기회상검사 자체가 작업기억과 고차적 인지 처리와 조직화 






있다는 연구 결과가 존재하기 때문이다(예, Baek et al., 2011). 한국 
노인의 독특한 특성 중 하나는 저학력 노인이 많다는 것이다. 이때 
Baek등의 연구와는 달리, 오히려 저학력 노인에서 이야기회상검사가 더 
유용할 가능성이 있을 것으로 생각된다. 이들의 경우 이야기를 잘 이해할 
수 있음에도 불구하고 단지 세부 내용에 대한 정확한 인출에 문제가 
있어서, 또는 어휘 표현 능력이 저조하여 이야기 회상 검사에서 낮은 
점수를 얻고 치매 위험 집단으로 잘못 분류될 가능성이 있기 때문이다. 
이들에게 주제 단위 채점 방식을 적용했을 때 다듬어지지 않은 
표현으로나마 핵심 맥락을 이해, 기억하고 있음이 드러나고, 이것이 임상 
집단과 차별적 결과를 나타낸다면 고령화 사회에서 중요 질환인 
알츠하이머 치매의 진단 정확도를 높이는 데 기여할 수 있을 것이다. 
따라서 기억력에 문제가 있는 경도 인지장애 환자를 대상으로 저교육집단, 
고교육집단을 나누어 각 집단이 정상 노화와 각기 다른 패턴의 주제단위 
기억 수행을 나타내는지를 검토할 필요가 있다. 
 마지막으로 종단 연구의 필요성이 제기될 수 있다. amnestic-
MCI의 집단이 5-10%로 정상 노인의 1-2%보다 높은 알츠하이머 
치매로의 이환률을 나타내지만(Petersen, 1999), 이는 동시에 약 90%의 
amnestic-MCI 환자는 알츠하이머 치매로 귀결되지 않는다는 것을 
말해주기 때문이다. 따라서 주제단위 기억에 대한 수행이 낮았던 
경도인지장애 집단이, 수행이 높았던 집단보다 결국 더 높은 치매 
이환률을 나타내는지, 그리고 수행이 낮았음에도 불구하고 알츠하이머 
치매로 진행되지 않는 집단이 있다면, 그 경우 어떠한 매개 또는 






아닌지 등에 대한 추가적 탐색 작업을 통해 노화, 그리고 병리적 노화에 
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Memory for gist and detail in normal aging 
and mild cognitive impairment 
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Recall of story is similar to pattern of daily conversation. It differs from word 
recall or digit span in the way that it requires active understanding and semantic 
reorganization of presented context. Most of the current story recall task examine 
participant's performance by counting small fragments, that is, the total number of 
unit of sentences. However, this scoring method has limitations evaluating 
qualitative performance such as memory for main idea of sentences. In study 1, K-
WMS-IV Logical Memory subtest revealed changing pattern of story recall in the 
course of aging. Detail memory and gist memory were examined separately. 
According to data(n=899), detail memory showed consistent linear decline, whereas 
gist memory preserved stably after mid 40s. This suggest that memory of main 






performance of Mild Cognitive Impairment(MCI) patients was compared to that of 
normal elderly group. In contrast to control group, MCI patients showed substantial 
deterioration of gist memory, while detail memory did not show wide difference 
between two groups. Synthetically, K-WMS-IV LM subtest is useful tool measuring 
age dependent changes of episodic memory, and qualitative examination of gist 
memory can provide clinically helpful implications.  
 
Keywords : cognitive aging, episodic memory, story recall, detail memory, gist 
memory 




















   많은 분들의 격려로 완성할 수 있었던 소중한 논문입니다. 받은 
도움에 비해 턱없이 부족하지만 짧게나마 감사의 마음을 전합니다. 
   먼저 2년 동안 학문의 방향을 이끌어주셨을 뿐만 아니라 학자로서의 
마음가짐을 전해주시고, 개인적인 격려까지 아끼지 않으셨던 최진영 
교수님께 감사의 말씀을 드립니다. 교수님 덕분에 임상신경심리학에 
관심을 가지게 되었고, 임상가로서의 진로를 결정한 지금까지 후회 없는 
시간을 보낼 수 있었습니다. 바쁘신 와중에도 논문이 발전할 수 있도록 
아낌없는 조언을 주신 김청택 교수님, 오성주 교수님 두 분 심사위원께도 
감사의 말씀을 전합니다. 임상심리학자로서 갖추어야 할 지식과 기본 
덕목을 알아갈 수 있도록 지도해주신 권석만 교수님, 이훈진 교수님께 
감사드립니다. 가르침을 명심하여 점점 더 발전해 나갈 수 있도록 
하겠습니다. 심리치료에 대해 가르침을 주신 민병배 교수님, 사고의 
관점을 넓힐 수 있도록 도와주신 민경환 교수님께 또한 감사드립니다. 
진로에 대해 고민할 때부터 여태까지도 변함없이 따뜻하게 맞아주시는 
경제학부 이지순 교수님께도 감사의 말씀을 올립니다. 
   연구실 식구들에게는 참으로 고맙고도 미안합니다. 지치는 순간도 
있었지만 연구실 분들과 함께 만들었던 추억을 통해 이겨낼 수 
있었습니다. 바쁘신 와중에도 언제나 진심 어린 조언을 주셨던 김호영 
선생님, 따뜻한 위로부터 따끔한 질책까지 연구실 생활을 지탱해 주셨던 
박혜연 선생님, 논문이 방향을 잡을 수 있게 해 주시고 많은 것을 배울 
수 있도록 도와주신 신민영 선생님, 짧은 기간 동안에도 참 많은 것을 
베풀어 주신 박은희 선생님, 언제나 노력하시는 모습이 멋진 김재익 
선생님. 모두 정말 감사드립니다. 친언니같은 다정한 은하언니, 배려심 
깊은 동원오빠, 묵묵히 지원해주는 한별언니. 연구실에 있는 동안, 그리고 
떠나서도 항상 챙겨줘서 고맙습니다. 내색하지 않고 혼자 힘들어할 
때에도 항상 먼저 알아채고는 걱정하고 위로해준 현 언니, 함께 걸으며 
많은 이야기를 들어 준 솔지 언니, 두 사람 덕분에 끝까지 견뎌낼 수 
있었습니다. 좋은 소식을 앞둔 혜란 언니, 빠르게 발전해 나가는 지윤이, 
두 사람이 나아갈 길을 응원합니다. 선후배님들과 함께 만들었던 





   대학원에서 만들었던 인연 역시 저를 지탱해 준 고마운 힘입니다. 
한없이 따뜻한 유리 언니, 노력하는 모습이 멋진 사라 언니, 함께 
운동했던 고현석 선생님, 행복한 기운 나눠주신 조명현 조교님, 모두 
감사드립니다.  
   자주 만나지 못해도 언제나 챙겨주고 응원해주는 고마운 친구들. 시정, 
은주, 보람, 소영, 영민, 해진. 이런 인연을 만들 수 있었음에 감사하고 
앞으로도 계속 함께하고 싶습니다. 존경할 점 많은 닮고 싶은 기은 언니, 
많은 고민을 나누어 주고 항상 응원해 준 화용, 무료할 때마다 활력을 
넣어 준 민교, 혜주, 상빈, 다혜, 푸르나, 준민, 용인, 수연, 동민이에게 
고맙습니다. 부족한 저를 믿어주는 진이 덕분에 다시 힘을 낼 수 
있었습니다. 외롭고 힘들 때 격려해 준 룸메이트 해니에게도 고맙습니다. 
힘든 시간 동안 함께 버텨주고 새로운 추억 만들 수 있게 도와주었던 
찬호에게도 고맙습니다. 바쁘다는 핑계로 자주 찾아가지 못했지만 항상 
그립고 고마웠던 분들입니다. 모두의 앞날에 행운이 가득하길 바랍니다. 
   사랑하는 가족들에게 감사합니다. 여기까지 올 수 있었던 것, 그리고 
앞으로 나아갈 수 있는 것은 모두 언제나 저를 믿고 전적으로 지원해 
주는 할아버지, 할머니, 아빠, 엄마, 오빠 덕분입니다. 표현이 서툴러 
제대로 표현하지 못했었지만 저를 한없이 강하게도 약하게도 만들 수 
있는 것은 오직 사랑하는 나의 가족뿐입니다. 받은 것이 너무 많아 감히 
갚을 생각을 할 수도 없습니다. 그저 제가 받은 사랑을 떠올리며 최선을 
다해 살아가도록 하겠습니다. 
   간결하게 쓰고 싶었는데 떠오르는 이름과 하고 싶은 말이 왜 이리 
많은지 모르겠습니다. 이 과정을 함께 해 주신 모든 분들에게 감사합니다. 
